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A case of 38-year-old male with liver cirrhosis showing splenomegaly, esopha-
geal varices (Fig. 1) and ascites was presented. The patient was undergone splen-
ectomy and portal systemic venous shunt operation. 
Under intratracheal anesthesia laparotomy was made. Following splenectomy, 
an intestinal segment (20 cm long) approximately 50 cm oral from the ileocecal 
valve was isolated with its mesenteric vessels intact, and was incised longitudinally 
along the antimesenteric surface, after removing its contents and sterilizing its 
intestinal segment. This graft was transplanted and fixed into the space between 
the right external and internal oblique muscles. Predonisolone improved the transient 
postoperative hepatic coma in one week. The follow-up study for two years and 5 
months showed that ascitic fluid disappeared, and esphageal varices and liver func-
tion were improved (Fig. 4). It was confirmed that by determination of the 
ammonia level in the blood of the subcutaneous veins in the abdominal wall the 














































(Preoperative roentgenogram showing the 
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図 5 血中アンモニア濃度及ぴ B.S.P.の変動
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いて行われたものであるがp 研究の目的は決しでかか 1) 移植部皮下i脈血流の方向一一移植部から側
る下大静脈狭窄による大循環系静脈の流通障害に対す 胸壁下部にかけての蛇行した皮下静脈の一点を押
る処置にあるのではなしあくまで門脈本幹の流通障 え，その何れか片側の静脈血を圧排してこれが再び
害の処置としての門脈血肝迂回路の形成にあるのであ 充満する現象をその両側で比べて静脈血流をみる
る．この意味で本手術が臨床的にとりあげられる最も とp 頭側に｜向い相況に速かにかつ大量に流れている
多い適応症は肝硬変症でありp 前述した症例がその臨 ことが明かになった．これは手術より約2年半を経
図6
肝硬変症に対する脱粘膜吸置腸管壁移植手術について 1763 
過した今日なお明瞭である．
2) 移植部皮下静脈血のアンモニア値一一血中の
アン冶ニア値を動脈血p 末橋、静脈血，移植部皮下静
脈血の三者についてみると既述した如く順次高値を
とり，最後者が特に格段の値である．これはこの移
植部皮下静脈が移植門脈系静脈と交通しその門脈血
を大量に受けていることを示すものである．なおか
かる高アンモエア値は手術より約2年後に測定しで
も甚だ著明である．
J:Wち，本例の腹水が消失し，食道静脈癒が縮少した
ことは決して偶然ではなく形成された門脈血肝迂回路
はp 既に松波が実験的に立証したと同様，人に於ても
有力且つ持久的に働いているのである．
本患者は手術後7週目に約5日間にわたり明瞭な肝
性昏睡発作におそわれた．直ちに腸内発醇の抑制，体
液の補正などに種々手をつくしたがp この際プレドニ
ンの大量投与（総計895mgJが特に有効であったと思
われる．プレドニンは16日間の使用を以て停止したが
何の後障害もみとめられなかった．血中のアンモニア
値は昏陸中は動脈血も末梢静脈血も何れも 高値を示
し，覚醒後IO日を経てなお僅かの低下しかみとめられ
なかったのは興味がある．なおかかる肝性昏睡は術後
約2年半の経過中でただこの l回のみであった．
われわれは以上において脱粘膜吸置腸管壁移値術が
長期にわたって著効をあげたことを述べた．この手術
例について1958年11月初日に東海外科学会で述べた
が，その数日後に名大今永外科教室にてこの手術は
Budd-Chiari症候群の1例に試みられPその例では脱粘
膜吸置腸管壁を正中前腹壁に移植してから12週後に，
たまたま虫垂切除を行う機会を得たので，血管造影を
行った由である．同教室（磯部吉郎他2名）は，造影
剤治1上腸間膜静脈から直ちに吸置腸管にすすみ小静脈
叢を経て速やかに胸部の比較的太い数本の静脈内を上
行する強力な副血行路の成立と腹水の消失とを確認
した．本法の優秀性が追試されたことを附記する．
結 論
38才男子の肝硬変症例に，脱粘膜畷置腸管壁前腹壁
内移植手術を施し
1) 移植部腹壁より側胸壁下部にかけて著明な皮下
静脈の拡張蛇行が生れ，その血中アンモニア値が他の
末檎静脈血のそれに比し塗かに高いことからF これが
手術的操作で形成された門脈血肝迂回路であると考
ぇ，
2) この門脈血肝迂回路はそのアンモニア値が約2
年後に依然として高値を保ち，また約2年半の今日な
お拡張蛇行をつづけていることからF これが長期にわ
たり有効に流通していることを知った．
3) 本例の術前にあった腹水は術後には全く認めら
れないー
4) 本例の食道静脈痛は術後に著明に軽少となった
がp なお完全に消失するには至らない．
5) 本例は術後60日目から約5日間にわたって明瞭
な肝性昏睡発作をつづけたが，プレドニン大量応用で
満足に処置し得た．
一一〈〉一一
血中アンモェア値測定については本学第一内科教
室の平野良吉君の助力を得た．記して感謝の意を表
す．
（本研究の要旨は東海外科学会 (1957年11月IO日及
び1958年11月30日），日本外科学会 (1958年4月24日〉
において発表した．）
